
附表　免疫标记结果

细胞类型　　 Pan-B Pan-T CD68-Kp 1

成熟组织细胞 - ±  

异型组织细胞 - ± +

免疫母细胞样

　单个核细胞 - + ±

　淋巴样细胞 -  -

注: -阴性 ;±弱阳性 ; + 阳性 ; 强阳性

3　讨论

　　恶组病理特征主要有三方面:①多脏器受累 ;②浸润细胞

多样性及混杂松散分布 ;③不形成明显的肿块。本例病变符合

上述特征 ,但除淋巴结病变较明显外 ,双侧卵巢病变尤为突出 ,

这在以往的报道中极罕见 [1]。本例卵巢恶组病变呈两种表现 ,

其一浸润细胞似淋巴滤泡 ;另一种则表现为卵巢间质弥漫性浸润。

　　关于恶组细胞起源 ,长期以来多依据细胞有吞噬现象、溶

菌酶染色及电镜观察结果而认为是组织细胞源性。自 80年代以

来 ,随着白细胞单克隆抗体的广泛应用 , W ilson等 [2 ]对以往诊

断的恶组重新进行了评价 ,认为绝大多数属 T细胞系来源的恶

性淋巴瘤。国内部分学者的研究也支持这一观点 [3, 4 ]。李佩娟

等 [5]的研究结果则认为恶组仍以组织细胞起源的可能性大。本

例免疫标记结果提示为组织细胞源性 ,可见目前国内外观点尚

不统一。作者认为 ,恶组细胞成分复杂 ,应界定其瘤细胞的范围

及确切的形态标准 ,这对于研究结果的正确判定十分必要。

　　 (致谢:本病例由西南医院传染科提供 ;病理科柳凤轩主任

给予了帮助 ,一并致谢! )

　　关键词　恶性组织细胞增生症 ;尸检 ;免疫组化

　　中图法分类号　 R730. 21
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米索前列醇阴道上药在钳刮术中的应用

Application of vaginal Misoprostol in artif icial abortion

阳光珍　　 (第三军医大学附属西南医院妇产科 ) 重庆 , 630038

　　国内曾报道 [1]用安定宫颈注射行钳刮术 ,但仍需用宫颈扩

张器逐号递增扩张宫颈口。国外报道 [2]米索前列醇 ( Misopro s-

to l, cyto tec)阴道上药用于终止 3个月以内的妊娠扩张子宫颈 ,

效果好 ,方法简单。我院从 1994年 11月以来 ,对 10周～ 17+ 6周妊

娠者 ,采用米索前列醇阴道上药 , 24 h行钳刮术 ,效果极好 ,自

然流产率高 ,手术经过顺利 ,术中出血少 ,现介绍如下。

1　资料和方法

1. 1　对象
　　观察组:门诊要求终止妊娠者 70例 ,年龄 19岁～ 42岁 ,平均

23. 7岁。对照组:我院以前用利凡诺尔胎膜外注射后终止妊娠

者 100例 ,年龄 18岁～ 40岁 ,平均 23. 9岁。两组均为孕 10周～

17+ 6周范围 ,孕 1～ 5次 ,产 0～ 1次 ,要求终止妊娠者 ;体检无急、

慢性传染病 ,无心、肝、肾疾病 ;血常规、血小板 ,出血时间 ,尿常

规、白带常规均正常。

1. 2　方法
　　观察组: 于手术前一日阴道上米索前列醇 800μg ,绝对卧

床休息 2h后 ,可适当活动。对照组:于手术前一日 ,常规消毒外

阴 ,阴道后行胎膜外注射利凡诺尔 100 mg ( 50 ml) ,导尿管保留

于阴道穹窿部 ,于 24 h行钳刮术时取出。两组均观察腹痛开始

时间、见红时间、胎儿排出情况、出血量、副反应等。24 h行钳刮

术或清宫术 ,术中观察宫口开大情况 ,术中出血量。
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2　结果

2. 1　两组用药后情况比较见表 1

表 1　两组用药后情况比较

腹痛开始时间 ( min) 见红情况 胎儿排出情况 副反应
组　别 例数 出血量 ( ml )

范围 平均时间 平均时间 ( min) 例数 (% ) 例数 (% ) 呕吐 腹泻

观察组 70 30～ 360 184 324 70 ( 100) 35 ( 50) 27 5 9

对照组 100 30～ 1200 1080 1110 70　 (70) 2 ( 2) 65 20 0

P值 P < 0. 005 P < 0. 005

2. 2　两组钳刮术或清宫术情况比较见表 2

表 2　两组钳刮术或清宫术情况比较

钳　　　　刮　　　　术 清　　宫　　术

出血量 ( ml)组　别
　

例数

　
宫口≤ 800号
例数 (% )

宫口 > 800号
例数 (% )

需扩宫口

例数 (% )

不需扩宫口

例数 (% )
例数

平均出血量

( ml)范围 平均

观察组 35 1　 ( 2. 86) 34 ( 97. 14) 0　 ( 0. 00) 35 ( 100. 00) 10～ 100 24. 0 35 15. 0

对照组 98 60 ( 61. 22) 38 ( 38. 78) 30 ( 30. 61) 68　 ( 69. 39) 20～ 200 31. 8 2 20. 0

P值 P < 0. 005 P < 0. 005 P < 0. 005

2. 3　副反应
　　观察组 ,呕吐 5例 ,吐 1～ 3次 ,为食物 ,腹泻 9例 ,稀软便 1～ 3

次 ,不需治疗。对照组 ,有呕吐者 20例 ,吐 1～ 2次 ,为食物 ,无腹

泻。

2. 4　术中出血
　　观察组中 1例出血 100 ml,因曾有人工流产 4次 ,子宫收缩

不良所致。对照组 ,有 4例出血 100 ml者 ,均因宫口紧 ,胎儿月份

偏大 ,排空子宫的时间延长所致。

3　讨论

　　米索前列醇为 15-去氧 -16羟 -16甲基 PGE1的甲脂片 ,系美

国 Sea rle药厂 80年代开发和生产的人工合成前列腺素 E1类似

物 [3] ,该药为口服片 ,常温保存 ,价格便宜 ,使用方便 ,副反应

小 ,容易推广 [4 ]。

　　米索前列醇为抗溃疡药物 [3] ,在临床使用中 ,人们发现可

引起早孕妇女子宫收缩频率和强度增高 ,导致部份孕妇流产或

阴道出血。

　　国外于 1994年 5月报道 ,用阴道上药的方法终止 3个月以内

妊娠 ,效果好。我院于 1994年 11月用米索前列醇阴道上药 ,终止

10周～ 17+ 6周妊娠 ,体会到该方法使用方便 ,避免了口服引起

的呕吐等不良反应 ,流产率高 ,于 24 h后行钳刮术时 ,不需扩宫

口 , 800号宫颈扩张器无阻力 ,小号卵园钳可进出自如 ,术时先

行人工破膜 ,依次钳出胎儿、胎盘 ,一般不用催产素 ,受术者术

后休息 20 min～ 30 min可离院。手术经过顺利 ,术中出血少 ,效

果好 ,无一例严重并发症及人工流产综合征。

　　关键词　米索前列醇 ;阴道上药 ;妊娠 ;钳刮
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耳塞型收录机对听力影响的调查

A survey of using“Walkman” on audition

刘庆顺　 孟祥贵　 朱以钊　　 (第三军医大学附属新桥医院耳鼻咽喉科 ) 重庆 , 630037

　　噪音对内耳的损伤并导致听力减退是众所周知的 [1, 2]。而

使用耳塞型收录机 (随身听 )所致的听力减退尚未引起人们的

重视。为了探讨耳塞型收录机对人体听力的影响 ,我科在 1993

年 4月至 1994年 6月对我校军医系 71名使用耳塞型收录机和 30

名未使用耳塞型收录机的实习学员进行了纯音听力调查 ;并将

其调查结果报告如下。
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